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RESUMEN

Se realiza una investigacion sobre un
novedoso tratamiento utilizado en la
degeneracién macular relacionada con la
edad de tipo humeda, causa frecuente e
irreversible de ceguera legal a nivel
mundial -el uso de Ilas inyecciones
intravitreas de lucentis (bevacizumab) y
el avastin (anticuerpo monoclonal) que
neutralizan la actividad biolégica del
factor de crecimiento del endotelio
vascular y reducen la permeabilidad
vascular- con el objetivo de dar a
conocer su eficacia segun estudios
basados en evidencias realizados en
prestigiosas instituciones de salud; se
exponen los efectos positivos a largo
plazo y la posibilidad del uso de un
medicamento mas econdmico con
similares resultados visuales.
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SUMMARY

A research on a novel treatment used in
wet type age-related macular
degeneration — a common cause of
irreversible blindness worldwide — was
conducted with the aim of raising
awareness of its effectiveness according
to evidence-based studies performed by
prestigious health institutions. The
technique is the use of intravitreal
injections of lucentis (bevacizumab) and
avastin  (monoclonal antibodies) to
neutralize the biological activity of the
growth factor of the vascular
endothelium and to reduce vascular
permeability. The long-term post
intravitreal positive effects are shown,
and the possibility of using a more
economical drug with similar visual
results.
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La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es la causa principal de
ceguera permanente en edad avanzada y una de las principales causas de
ceguera legal a nivel mundial en estos dias; la causa exacta es desconocida pero
la incidencia aumenta con cada década por encima de los 50 afios*™ y se puede
presentar como causante de malas agudezas visuales posquirurgicas en pacientes
con operacién de la catarata.®>* Nuevos medicamentos -fabricados por Genentech
Inc- son utilizados en la actualidad en su tratamiento: tanto lucentis, también
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conocido como ranibizumab, como una version méas econdémica llamada avastin
(bevacizumab).

En estudios realizados por Philip Rosenfeld, de la Escuela de Medicina Miller de la
Universidad de Miami, con lucentis los pacientes presentaron una mejoria de su
agudeza visual; David Brown, del Hospital Metodista de Houston, mostré en sus
estudios que luego de un afio mas del 6% de los tratados con lucentis desarroll6
una vision normal, sin importar la dosis, y Robert Steinbrook, de la New England
Journal of Medicine, destacd que “la buena noticia para los pacientes es que hay
dos nuevos medicamentos para la degeneracidon macular neovascular relacionada
con la edad, los que parecen funcionar mejor que las alternativas disponibles”.

El avastin es un anticuerpo monoclonal completo que actda contra todas las
isoformas del VEGF-A humano -al igual que el ranibizumab neutraliza la actividad
biolégica del factor de crecimiento del endotelio vascular y reduce la
permeabilidad vascular-, su alto peso molecular (149 KD) y su tamafio se
consideraron un impedimento para su actuacion en la zona intraocular por una
supuesta incapacidad de penetrar en las capas internas de la retina, pero estudios
histolégicos recientes muestran que, a pesar de su alto peso molecular, el
anticuerpo penetra todas las capas de la retina con buena eficacia y que su efecto
potencial en la neovascularizacion coroidea, como se ha demostrado en estos
ultimos afios, es tan efectivo como el ranibizumab y mucho menos costoso.® En
Cuba los pacientes con DMREH de tipo humeda son tratados con inyecciones
intravitreas de avastin, con alentadores resultados y segun lo establecido en el
protocolo de tratamiento de dicha enfermedad en el Manual de diagnéstico y
tratamiento del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”,
combinado, en algunas ocasiones, con la terapia fotodinamica.>”’

Modo de uso: avastin (bulbo 100mg/4ml): dosis intravitrea: 0,05ml/1,25mg.?
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